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OBJETIVOSOBJETIVOS

•• Revisar aspectos prácticos del Revisar aspectos prácticos del 

tratamiento parenteral fuera de una tratamiento parenteral fuera de una 

planta de hospitalización planta de hospitalización 

•• Comentar las llamadas “Alternativas” a Comentar las llamadas “Alternativas” a 

la hospitalización convencionalla hospitalización convencional



•• ¿Qué modelos asistenciales se han ¿Qué modelos asistenciales se han 
creado en creado en asistencia especializadaasistencia especializada??

1. Ambulatorio:
Hospitales de día: Monográficos/generales
Consultas externas de alta resolución (Quick
and early)

2. Domiciliario:
Hospitalización a domicilio

3. Intrahospitalarios: 
Corta estancia urgente/programadas

4. Telemedicina



HOSPITALIZACIÓN 
A DOMICILIO

HOSPITALIZACIÓN 
A DOMICILIO

ATENCIÓN 
DOMICILIARIA

ATENCIÓN 
DOMICILIARIA

De Damborena MD (coord). Hospitalización a domicilio. España: Hoechst Marion Rusel; 1998

Escarrabil J. La atención domiciliaria como alternativa a la hospitalización convencional. 
Aten Primaria 2002; 30: 304-9

Informe especial. Mitre RM y col. La atención domiciliaria: antecedentes, situación actual y 
perspectivas. Pan Am J Public Health 2001; 10: 45-55

Gonzalez Ramallo VJ, Segado Soriano A. 25 años de hospitalización a 
domicilio en España. Med Clin (Barc).2006;126:332-3



Gonzalez Ramallo VJ. Hospitalización a domicilio. Med Clin (Barc) 2002;118:659-64



Definición de HADDefinición de HAD

Inglesa: “Servicio que proporciona Inglesa: “Servicio que proporciona 
tratamiento activo por profesionales tratamiento activo por profesionales 
sanitarios, en el domicilio del paciente,  sanitarios, en el domicilio del paciente,  
de patologías o problemas que de otra de patologías o problemas que de otra 
forma requerirían  ingreso en un hospital forma requerirían  ingreso en un hospital 
de agudos, y siempre  durante un periodo de agudos, y siempre  durante un periodo 
de tiempo limitado”de tiempo limitado”

Shepperd S, Iliffe S. The effectiveness of hospital at home compared with
inpatient hospital care: a systematic review. J Public Health Med 1998; 20:344-350
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Gonzalez Ramallo VJ. Hospitalización a domicilio. Med Clin (Barc) 2002;118:659-64

PROCEDIMIENTOS REALIZABLESPROCEDIMIENTOS REALIZABLES



Gonzalez Ramallo VJ. Hospitalización a domicilio. Med Clin (Barc) 2002;118:659-64



HAD en el HUMVHAD en el HUMV



Horario: 
Asistencia continuada: 24 horas/7días

Ubicación

Actividad programada de 8:00 a 15:00 horas

1 Médico /3 Enfermeras de guardia 24horas

Equipo de Trabajo (2008):
1 Coordinador- 6 Médicos asistenciales

17 Enfermeras- 6 Auxiliares Enfermería

1 Auxiliar Administrativo
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Datos del SADCDatos del SADC



Procedencia pacientesProcedencia pacientes

 2006 2007 
2008 
(Hasta 

septiembre) 
Urgencias 271 

(23,20%) 
332 

(26,62%) 
260 

(29,85%) 
UARH 199 

(17,04%) 
207 

(16,60%) 
196 

(22,50%) 
EAP 87 

(7,45%) 
95 

(7,62%) 
67 

(7,69%) 
Planta 
Hospital 

611 
(52,31%) 

613 
(49,16%) 

348 
(39,95%) 



Infección respiratoria Infección respiratoria 
Infecciones postoperatoriasInfecciones postoperatorias
EPOC reagudizadoEPOC reagudizado
NeumoníaNeumonía
Insuficiencia cardiacaInsuficiencia cardiaca
Fractura de caderaFractura de cadera
MastectomiaMastectomia / / TumorectomiaTumorectomia
CelulitisCelulitis
SMD/Anemia enfermedad neoplásicaSMD/Anemia enfermedad neoplásica
PielonefritisPielonefritis Datos del SADCDatos del SADC

GRD ingreso en HADGRD ingreso en HAD

X: 66 añosX: 66 años
59%> 65 años59%> 65 años



% ingresos para Tto IV

Datos de la UnidadDatos de la Unidad
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OBJETIVOOBJETIVO

Revisar el manejo práctico del Revisar el manejo práctico del 
tratamiento parenteral tratamiento parenteral 

endovenoso fuera de una planta endovenoso fuera de una planta 
de hospitalización convencionalde hospitalización convencional



•• AntibióticosAntibióticos
•• HemoderivadosHemoderivados
•• FluidoterapiaFluidoterapia
•• Nutrición parenteralNutrición parenteral
•• Otros fármacosOtros fármacos

Tratamientos parenterales 
por vía intravenosa

Tratamientos parenterales 
por vía intravenosa

Tratamiento
Antimicrobiano

Domiciliario 
Endovenoso

 Infección Germen AB/Días 

Gentamicina Rucker R 
Pediatrics, 
1974 

62 niños 
Mucoviscidosis 

Pseudomona 
S. aureus 7-10 días 

Meticilina + 8 Antoniskis A 
West J 
Med,1978 

13 casos/ 7controles
Osteomielitis 
Endocarditis 

S aureus 
S epidemidis 

E.coli 
Citrobacter 

21 días (2-32) 

Cloxacilina + 5 
Stiver HG 
Ann Intern 
Med, 1978 

23 casos 
Osteomielitis 
Endocarditis 
Bacteriemia 
Pielonefritis 

S aureus 
S epidemidis 
Sp viridans 

Candida 
Actin/Blastom

23 días (8-40) 

Oxacilina Kind A 
Arch Intern 
Med, 1979 

 

15 casos 
Osteomielitis 
Endocarditis 

S aureus 
Klebsiella 

Enterococo 
Sp viridans 

17días (7-24) 

•Antelo MC, Pestaña S. Tratamiento antibiótico 
domiciliario en niños con fibrosis quística. An Esp
Pediatr. 1988;28 supl 31:55
•Hazas J,, Fernandez-Miera MF, Sampedro I Garcia de 
la Paz AM, Sanroma P. Antibioterapia intravenosa 
domiciliaria. Enferm Infecc Microbiol Clin. 
1998;16:465-70
•Goenaga MA, Sampedro I, Garde C, Millet M, Carrera 
JA. Parenteral antibiotic treatment and hospital based
home care units. The current situation. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2000;18(10):529



España-Otros Países del registro 
OPAT

 España UK Italia Canadá USA 

Lugar 
de 

Admón

Casa, 
dependiente 

de HAD 
(¿95%?) 

 
Centro de 
infusión- 

hospital (H. 
de día) 

Centro de 
infusión-
hospital 
(52%) 

 
Casa con 

AP 

Centro 
infusión-
hospital 
(50%) 

 
 

Autoadmón

Auto-
admón 
(46%) 

 
 

Casa con 
AP 

Auto- 
Admón 
(61%) 

 
Centro de 
infusión 
externo 

Diagnós 
RESPIR 

CELULITIS 
OSTEOM 

CELULITIS
OSTEOM 

PRÓTESIS

 
RESPIR 

OSTEOM 
CELULITIS

 

CELULITIS
RESPIR 

OSTEOM 

CELULITIS 
OSTEOM 

HERIDA Q. 

Antibiót 
IV 

CEFTRIAX 
TEICO 

CEFTRIAX
TEICO 

CEFTRIAX
TEICO 

CEFAZOL 
CLINDA 
VANCO 

CEFTRIAX 
VANCO 





Cualquier infección en un 
paciente estable

Horcajada JP et al. Hospitalización a domicilio especializada en enfermedades infecciosas. 
Experiencia de 1995 a 2002. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2007; 25:429-436

Mejoría; 94%

Reacciones 
adversas: 6%

Reingresos: 7,5%



Infecciones tratadas en 
las Unidades de HAD

Infecciones tratadas en 
las Unidades de HAD

1.1. Infecciones de vInfecciones de víías respiratorias, neumonas respiratorias, neumoníías, as, 
exacerbacionesexacerbaciones

2.2. Infecciones Infecciones nefrourolnefrourolóógicasgicas

3.3. Infecciones gastrointestinales e Infecciones gastrointestinales e intraabdominalesintraabdominales

4.4. Infecciones de piel y partes blandasInfecciones de piel y partes blandas

5.5. OsteoarticularesOsteoarticulares

6.6. Infecciones neurolInfecciones neurolóógicas y cardiovasculares gicas y cardiovasculares 

7.7. NeutropNeutropéénicosnicos

8.8. BacteriemiasBacteriemias

9.9. SIDA e infecciones vSIDA e infecciones vííricas y fricas y fúúngicasngicas



Tipo Infección HAD en 2007
599 casos:

232 Respiratoria
135 Piel y Tejidos blandos
94 Urinaria
43 Intraabdominal
22 Osteoarticular
16 Bacteriemia/Catéter
13 Neurológica
4 Endocarditis/endovascular
24 Otras



Un Programa de Antibioterapia 
Intravenosa Ambulatoria

Equipo:
Paciente y cuidador
Farmacéutico
Enfermera
Médico/s

Infraestructura
Hazas J, Sampedro I, Fernandez-Miera MF, Garcia de la Paz AM, Sanroma P. A program of intravenous
antibiotic therapy at home. Enferm Infecc Microbiol Clin. 1999;17(9):463-9



Cualquier infección en un 
paciente estable

Criterios de selección de pacientes

Elección adecuada del acceso 
venoso y sistema de perfusión

Elección cuidadosa del antibiótico

Monitorización exhaustiva, 
24 horas, no actitud pasiva

Control de Calidad

Un ProgramaUn Programa
de Antibioterapia de Antibioterapia 
Intravenosa Intravenosa 
DomiciliariaDomiciliaria

Formación paciente y 
cuidador  



Un Programa de 
Antibioterapia 
Intravenosa 
Domiciliaria

1º.- Criterios de selección de 
pacientes



Criterios de ingreso en 
HAD

Criterios de ingreso en 
HAD

1.1. Asistencia especializada pero con Asistencia especializada pero con 
situación clínica establesituación clínica estable

2.2. VoluntariedadVoluntariedad

3.3. Residencia en área de coberturaResidencia en área de cobertura

4.4. Existencia de un cuidadorExistencia de un cuidador

5.5. Posibilidad de comunicación rápidaPosibilidad de comunicación rápida



Criterios específicos 
para TADE

Criterios específicos 
para TADE

1.1. Certeza diagnCerteza diagnóóstica por criterios clstica por criterios clíínicos y nicos y 
analanalííticos del proceso infecciosoticos del proceso infeccioso

2.2. Falta de alternativa farmacolFalta de alternativa farmacolóógica apropiada gica apropiada 
por vpor víía orala oral

3.3. AbsorciAbsorcióón intestinal reducida o Sn intestinal reducida o Sííntomas ntomas 
gastrointestinales que impiden vgastrointestinales que impiden víía orala oral

4.4. Disponer de un acceso venoso adecuado Disponer de un acceso venoso adecuado 

5.5. ComprensiComprensióón del procedimiento por cuidador y n del procedimiento por cuidador y 
de la actuacide la actuacióón ante complicacionesn ante complicaciones



Criterios de selección de pacientes

2º.- Elección cuidadosa del 
antibiótico

Un ProgramaUn Programa
de Antibioterapia de Antibioterapia 
Intravenosa Intravenosa 
DomiciliariaDomiciliaria



Elección del antibióticoElección del antibiótico

•• MonoterapiaMonoterapia

•• MonodosisMonodosis

•• Mejor perfil de seguridadMejor perfil de seguridad

•• EstabilidadEstabilidad



Tabla página 81 . Tabla página 81 . 
Protocolos TADE Protocolos TADE 
SEMISEMI



22  Ceftriaxona
9  Piperacilina-tazobactam

1 asociado a aztreonam

7  Teicoplanina
1 asocia amikacina
1 asocia fluconazol
1 asocia levofloxacino

5  Amoxicilina-clavulánico

5  Levofloxacino

4  Ertapenen
2  Cefepime

1 asocia Teicoplanina

Anfotericina
Colistina
Cefotaxima
Ceftazidima
Ciprofloxacino
Gentamicina
Meropenen con 

Amikacina
Daptomicina
Vancomicina con 

Gentamicina

Antibióticos utilizados en enero 2008



Cualquier infección en un 
paciente estable

Criterios de selección de pacientes

3º.- Elección adecuada del 
acceso venoso y sistema de 

perfusión
Elección cuidadosa del antibiótico

Un ProgramaUn Programa
de Antibioterapia de Antibioterapia 
Intravenosa Intravenosa 
DomiciliariaDomiciliaria



Elección del acceso venosoElección del acceso venoso
•• FFáármaco elegido, capacidad irritante rmaco elegido, capacidad irritante 
•• NNúúmero de fmero de fáármacos a administrarrmacos a administrar
•• El nEl núúmero de dosis diariasmero de dosis diarias
•• DuraciDuracióón del Tratamienton del Tratamiento
•• Sistema de InfusiSistema de Infusióón elegido n elegido 
•• Las caracterLas caracteríísticas de las venas de los sticas de las venas de los 

pacientespacientes
•• Las preferencias del pacienteLas preferencias del paciente



Tabla Tipo catéter según acceso 
venoso y Días de tratamiento

Tabla Tipo catéter según acceso 
venoso y Días de tratamiento

Protocolos TADE SEMI Protocolos TADE SEMI isbnisbn: 978: 978--8484--691691--37423742--0, Madrid 20080, Madrid 2008



Elección del sistema de infusiónElección del sistema de infusión

1.1.-- Intravenosa directaIntravenosa directa
2.2.-- Por gravedad: InfusiPor gravedad: Infusióón en gotas o n en gotas o 

microgotasmicrogotas por minuto. Se utiliza un por minuto. Se utiliza un 
equipo regulador de flujoequipo regulador de flujo

3.3.-- Bombas de infusiBombas de infusióón n elastomelastomééricasricas
(volum(voluméétricas)tricas)

4.4.-- Bombas de infusiBombas de infusióón electrn electróónicas nicas 
(pueden ser de presi(pueden ser de presióón o de volumen)n o de volumen)





Cualquier infección en un 
paciente estable

Criterios de selección de pacientes

Elección adecuada del acceso 
venoso y sistema de perfusión

Elección cuidadosa del antibiótico

Un ProgramaUn Programa
de Antibioterapia de Antibioterapia 
Intravenosa Intravenosa 
DomiciliariaDomiciliaria

4º Formación al paciente 
y cuidador  





Formación de pacientes y familiares



Formación de pacientes y familiares





Cualquier infección en un 
paciente estable

Criterios de selección de pacientes

Elección adecuada del acceso 
venoso y sistema de perfusión

Elección cuidadosa del antibiótico

5º Monitorización exhaustiva, 
24 horas, no actitud pasiva

Un ProgramaUn Programa
de Antibioterapia de Antibioterapia 
Intravenosa Intravenosa 
DomiciliariaDomiciliaria

Formación paciente y cuidador  



Control clínicoControl clínico
1.1.-- Visita inicial con posibilidad de Visita inicial con posibilidad de 

cambios de tratamientocambios de tratamiento
2.2.--. Visitas programadas m. Visitas programadas méédico y dico y 

enfermeraenfermera
3.3.-- AnalAnalíítica semanal, salvo otra tica semanal, salvo otra 

indicaciindicacióón del protocolo y controles de n del protocolo y controles de 
imagen imagen 

4.4.-- Control integral del paciente, de Control integral del paciente, de 
todas sus patologtodas sus patologíía a 



Cualquier infección en un 
paciente estable

Criterios de selección de pacientes

Elección adecuada del acceso 
venoso y sistema de perfusión

Elección cuidadosa del antibiótico

5º Monitorización exhaustiva, 
24 horas, no actitud pasiva

Un ProgramaUn Programa
de Antibioterapia de Antibioterapia 
Intravenosa Intravenosa 
DomiciliariaDomiciliaria

6º Control de Calidad

Formación paciente y cuidador  

Perez López et al. Antibioterapia intravenosa domiciliaria en una unidad de 
hospitalización a domicilio:factores pronósticos de reingreso hospitalario. Med Clin
(Barc).2008;131(8):290-2



PASE o INTERCONSULTA

Mujer de 66 años que vive con su esposo en 
Loredo (27 Km de Santander) 
AP: HTA, DM, TBC renal que precisó nefrectomía 
hace 30 años. Insuficiencia renal crónica en 
hemodialisis en 1996. Trasplante renal en abril de 
2000 pero se realizo trasplantectomía por 
trombosis arteriovenosa. Segundo trasplante en 
abril 2003. Nefropatía crónica del trasplante grado 
I. Infecciones de orina de repetición por Serratia
marcescens y E. Coli, con persistencia 
asintomática de gérmenes en los urocultivos.
Tratamiento habitual: Omeprazol, Folidoce, 
Tardiferon, Rapamune y Aranesp.



PASE o INTERCONSULTA

Enfermedad actual: Acude a Urgencias por disuria y 
polaquiuria de 24 horas de evolución a la que se 
añade fiebre de 38ºC, sin tiritona.

Exploración: TA: 130/90; FC: 90x; C y O . BEG. . 
Cabeza y Cuello, a destacar edema palpebral 
derecho. ACP normal. Abdomen: blando, no masas ni 
megalias. PPR negativa. Extremidades  sin  edemas ni 
datos de TVP.

P. Complementarias en Urgencias: Hemograma: 
7.700 leucocitos (7% cayados); Hb 10,1 gr/dl; 136.000 
plaquetas. Glucosa: 186 mg/dl; Urea: 107 mg/dl; 
Creatinina: 3,7 mg/dl; Na y K normales. PCR: 30,8 
mg/dl; E/S orina: Albúmina ++; hemoglobina+++(30-40 
hematíes/campo); 80-100 leucocitos campo  



¿Cumple criterios de ingreso en 
HAD?

¿Cumple criterios de ingreso en 
HAD?

1.1. Asistencia especializada pero con Asistencia especializada pero con 
situación clínica estable situación clínica estable 

2.2. VoluntariedadVoluntariedad

3.3. Residencia en área de coberturaResidencia en área de cobertura

4.4. Existencia de un cuidadorExistencia de un cuidador

5.5. Posibilidad de comunicación rápidaPosibilidad de comunicación rápida

SISI
SISI

SISI
SISI

NoNo



¿Criterios específicos para TADE?¿Criterios específicos para TADE?¿Criterios específicos para TADE?
1.1. Certeza diagnCerteza diagnóóstica por criterios clstica por criterios clíínicos y nicos y 

analanalííticos del proceso infeccioso ticos del proceso infeccioso 
2.2. Falta de alternativa farmacolFalta de alternativa farmacolóógica apropiada gica apropiada 

por vpor víía oral /Absorcia oral /Absorcióón intestinal reducida o n intestinal reducida o 
ssííntomas gastrointestinales que impiden vntomas gastrointestinales que impiden víía orala oral

3.3. Disponer de un acceso venoso adecuado Disponer de un acceso venoso adecuado 

4.4. ComprensiComprensióón del procedimiento por cuidador y n del procedimiento por cuidador y 
de la actuacide la actuacióón ante complicacionesn ante complicaciones

SISI

SISI

NoNo

SISI



¿Qué antibiótico, tipo de acceso 
venoso y sistema de infusión?

¿Qué antibiótico, tipo de acceso ¿Qué antibiótico, tipo de acceso 
venoso y sistema de infusión?venoso y sistema de infusión?

1.1. Meropenem 1g/12 horas, 14 dMeropenem 1g/12 horas, 14 dííasas

2.2. Acceso venoso central Acceso venoso central 

3.3. AutoadministraciAutoadministracióónn, por gravedad, por gravedad



Pase o Interconsulta: 
Elección del acceso venoso y 
del sistema de infusión

Hombre 40 años que vive con su esposa e 
hijos en Santander 
AP: Sin interés

Enfermedad actual: Acudió a Urgencias por 
fiebre de 39ºC y tiritona, MEG y dolor en EEII 
izquierda, con eritema y edema en toda la 
pierna, de 48 horas de evolución. Había 
recibido tratamiento con amoxicilina-
clavulánico oral sin mejoría. Ingresado en la 
UARH ha evolucionado satisfactoriamente tras 
36 horas de tratamiento empírico con 
cloxacilina 2 g/4h IV



Pase o Interconsulta: Elección del 
acceso venoso y del sistema de infusión

Exploración: TA: 120/85 FC: 80, Tº 37,5ºC. 
Consciente y Orientado. BEG. Eupneico. Cabeza y 
Cuello sin alteraciones. ACP: Normal. Abdomen: 
Normal. Extremidad inferior izquierda con edema, 
eritema parcheado y aumento de temperatura local, 
linfangitis hasta zona inguinal 

Pruebas complementarias: Hemograma: 17.200 
leucocitos con desviación izquierda (a su ingreso 
20.000 leucocitos) . Resto normal. Glucosa, urea, 
creatinina, Na y K normales. PCR 12. Ecografía 
EEII: afectación de piel y tejido subcutáneo, sin 
datos de TVP. Pendiente resultado hemocultivos



1.1. ¿Cumple los criterios generales de ¿Cumple los criterios generales de 
ingreso en HAD y los específicos para ingreso en HAD y los específicos para 
TADE?  TADE?  

2.2. ¿Qué Antibiótico?: ¿Qué Antibiótico?: 
¿¿CloxacilinaCloxacilina? / ¿? / ¿AmoxAmox--

clavulanicoclavulanico?/¿Teicoplanina?/?/¿Teicoplanina?/
¿¿ErtapenemErtapenem? ¿? ¿CefazolinaCefazolina? .¿....?? .¿....?

3.3.-- ¿Tipo de acceso venoso? ¿Tipo de acceso venoso? 

4.4.-- ¿Sistema de infusión?¿Sistema de infusión?

CloxaCloxa por por 
bomba, bomba, 
implica implica cccc

MonoterapiaMonoterapia
mediante mediante 
autoadminisautoadminis
--tracióntración, , vpvp

SISI



Tratamientos parenterales 
por vía intravenosa

Tratamientos parenterales 
por vía intravenosa

• Antibióticos
•• HemoderivadosHemoderivados
• Fluidoterapia
• Nutrición parenteral
• Otros fármacos



Protocolo estandarizado y escrito refrendado por Protocolo estandarizado y escrito refrendado por 
la Comisión de trasfusiones y el Banco de sangre la Comisión de trasfusiones y el Banco de sangre 
con las normas para una correcta administración con las normas para una correcta administración 

de Hemoderivados en el domiciliode Hemoderivados en el domicilio

 2006 2007 
2008 

(Hasta 
septiembre) 

T rasfusiones 246 196 286 

HEMODERIVADOSHEMODERIVADOS



1.1.-- Antes de la Antes de la trasfusióntrasfusión::

Entrega de documento con información Entrega de documento con información 

No AP de reacciones No AP de reacciones trasfusionalestrasfusionales severas severas 

Asegurar circuito de comunicaciónAsegurar circuito de comunicación

Identificación de la muestra con dos firmasIdentificación de la muestra con dos firmas

Material para reacción Material para reacción trasfusionaltrasfusional preparadopreparado

Administración HemoderivadosAdministración Hemoderivados



2.2.-- Acto Acto trasfusionaltrasfusional::

Traslado en nevera. No más de 30 minutos  Traslado en nevera. No más de 30 minutos  

Identificación doble bolsa pacienteIdentificación doble bolsa paciente

Administración adecuada velocidadAdministración adecuada velocidad

Toma de constantes al inicio, a los 15 y 30´   Toma de constantes al inicio, a los 15 y 30´   

Administración HemoderivadosAdministración Hemoderivados



Ninguna complicación Ninguna complicación trasfusionaltrasfusional ha ha 
motivado el traslado de un paciente al motivado el traslado de un paciente al 

hospitalhospital

ComplicacionesComplicaciones



Otros Tratamientos 
Parenterales en Domicilio

Otros Tratamientos 
Parenterales en Domicilio

•• AnalgésicosAnalgésicos

•• AntitérmicosAntitérmicos

•• CorticoidesCorticoides

•• DiuréticosDiuréticos

•• AlbúminaAlbúmina

•• BifosfonatosBifosfonatos

•• AntieméticosAntieméticos

•• AntihistamínicosAntihistamínicos

•• HeparinaHeparina

•• D.F.H.D.F.H.

•• DigoxinaDigoxina

•• Vitamina KVitamina K

•• QuimioterapiaQuimioterapia

•• AntitripsinaAntitripsina

•• HierroHierro

•• MagnesioMagnesio

•• ProstaglandinasProstaglandinas



RESUMENRESUMEN
1.1.-- Correcta selección de pacientes y valoración del Correcta selección de pacientes y valoración del 
entorno domiciliarioentorno domiciliario

2.2.-- Elección adecuada del fármacoElección adecuada del fármaco

3.3.-- Conocimiento de la estabilidad del fármaco una vez Conocimiento de la estabilidad del fármaco una vez 
reconstituida la mezclareconstituida la mezcla

5.5.-- Conocimiento de los dispositivos existentes para la Conocimiento de los dispositivos existentes para la 
infusión de fármacos y accesos venosos infusión de fármacos y accesos venosos 

6.6.-- Formación al paciente y cuidador ante incidenciasFormación al paciente y cuidador ante incidencias

7.7.-- Equipo asistencial...Conocedor de las complicaciones Equipo asistencial...Conocedor de las complicaciones 
y con infraestructura adecuada........ y con infraestructura adecuada........ 






